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  ﻫﺎﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﯼ ﺳﺎﻛﻨﺎﻥ ﻭ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﺍﻳﻦ  ﻴﺪﺍﻥﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﻣ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻭﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻧﻬﺎ ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻭ .ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﮊﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻣﻴﺪﺍﻥ
ﺎ ﺷﺪﺕ ﻫﺎﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﻣﻴﺪﺍﻥ. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺩﺭ ﺍﻫﻨﻮﺯ ﻣﻨﺎﻗﺸﺎﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ 
  ﻫﺎ  ﺩﺭ ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺪﺍﻥ( ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻪ ﺳﺎﻝ)ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻥ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻄﻮﺭ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺕ 
  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪ
   ﻛﺎﺭﮔﺮﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻟﻴﺰ ﻛﺎﺭﺧﺎﻧﻪ ﺁﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮﻡ ﺍﺭﺍﻙ ﻛﺎﺭ ﺮﮕﻩ ﻧﺪﻳﻨﺁ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮏ ﻳﺩﺭ :  ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺪﺍ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺍﺯ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻟﻴﺰ ﺍﺑﺘ. ﺪﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨ
ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﻭﻳﺴﺖ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻛﺎﺭﮔﺮﺍﻥ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺩﻭﻳﺴﺖ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﻪ ﮔﻮﺱ ﻣﺘﺮﻱ ﺑ
ﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﻣﻴﺪﺍﻥ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﺑﺎ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ 
 ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻜﺴﺎﻝ . ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ
(  ﻣﺴﺘﻘﻞt)ﻔﯽ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻ ﺑﺎ  ﻫﺎ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎﹰ ﺩﺍﺩﻩ. ﻭ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﭘﻼﻛﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪCBCﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
  . ﮔﺮﺩﻳﺪﻞﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ SSPSﺍﺭ ﺰﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ .ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻭ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ:  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎﻱ ﻗﺮﻣﺰ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺳﺎﻝ ﻣﺘﻮﺍﻟﻲ ﺩﺭ ﺭﺩﻩ ﮔﻠﺒﻮﻝ ﻫﺎﻱ ﺳﻔﻴﺪ، ﻧﻮﺗﺮﻭﻓﻴﻞ ﻫﺎ، ﮔﻠﺒﻮﻝ
    ﺑﺎ ﺩﺭ ﺭﺩﻩ ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎﺩﻣﻮﺟﻮ ﻱﻦ ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻴﺑ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. (<p٠/٥٠ )ﺑﻮﺩﺎﻓﺘﻪ ﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﻧﻴﺑ VCM
  ﺩﺍﺷﺖﻳﻦ ﭘﺮﻳﻮﺩ ﻭﺟﻮﺩﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﯽ ﺩﺍﺭﯼ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺩﺭ ﺍ ﻭ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ،ﮔﻠﺒﻮﻝ ﻫﺎﻱ ﻗﺮﻣﺰ
 ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻧﻤﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻭﮔﺮﻭﻩﺩﭽﮑﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻴ ﻫ، ﺩﺭﺩﺭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻦ، ﻳﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍ .(<p٠/٥٠)
  .ﺪﻳﮕﺮﺩﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺑﺎﺷﺪ ﺩﻱ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻳﺎ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻧﻌﻘﺎ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎﻱ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺩﺭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺑﺮ ﻭﻟﻲ ﻫﻤﻪ ﺍﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺍﻝ 
   .ﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  






































ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﺣﻮزه ﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﻴﺪان
 ﺎيــﻃﻴﺴﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻃﺮاف ﻛﺎﺑﻞ ﻫاﻣﻮاج اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎ
ﻫﺎي ﺗﺒﺪﻳﻞ و ه ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﺮق، ﻧﻴﺮوﮔﺎﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺮق، اﻳﺴﺘﮕﺎ
ﻛﻪ از ﺑﺮق   در ﺟﺎﻫﺎﺋﻲﺧﺼﻮصﻪ ﻛﺎﻧﻮن ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺑ
  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻓﺸﺎر ﻗﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺮ وﺳﻴﻠﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮق ﻛﺎر ﻛﻨﺪ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ 
ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ . ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮﺷﻮﻳﻢ ﺷﺪت ﻣﻴﺪان اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ 
( آﻣﭙﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮق)ﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ . ﻗﻮي ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ج ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻃﻮل ﻣﻮ
ﺮژي ﻣﻴﺪان ـــﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻔﻮذ ﻣﻴﺪان ﺑﺎ اﻧ
دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﻳﻜﺮووﻳﻮ  ).ﺮ ﻣﻲ ﺷﻮدـاﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ ﺑﻴﺸﺘ
و ( ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻃﺒﺦ ﻏﺬا در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده
ﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺟﺮﻳﺎن ﻛﻤﺘﺮ و ﻃﻮل ــــﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﻫﺮ ﭼ
 اﻣﻮاج اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ وﺳﻌﺖ ﻣﻴﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺷﺪت ﻣﻴﺪان (.1- 4)( ي ﺑﺮق ﻓﺸﺎر ﻗﻮيدﻛﻞ ﻫﺎ)
ﻳﺎ ﮔﻮس ( alsseT)اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﻼ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ . ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد( eztreH)و ﻳﺎ ﻫﺮﺗﺰ ( suoG)
ﺻﻨﻌﺘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺮژي ﺑﺮق ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ 
و  riemehtreW ﻋﻮارض آن ﺟﻠﺐ و اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر
   ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژن ﺑﻮدن 6791- 97ﺳﺎل در  repeeL
( 1)ﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺎي اﻟ ﻣﻴﺪان
اﻣﻮاج اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻋﺒﻮر 
  ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻮاج ﻓﻮق 
ﻫﺎي آزاد و ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد رادﻳﻜﺎل
 ANR و ANDﺳﺎﺧﺘﺎر آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً در ﻣﻠﻜﻮل 
ﮔﺮدﻳﺪه و زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﮔﺮدﻧﺪ و اﻳﺪه 
وﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ از ﻮاج اﻟﻜﺘﺮـــﻮژن ﺑﻮدن اﻣــــﺎرﺳﻴﻨﻛ
ﻫﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﺑﻌﺪ.(2- 4)اﻳﻨﺠﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  ﻛﻪ در ﻣﺠﺎورت  ﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺮ روي ﻛﺴﺎﻧﻲــــاﭘﻴ
 زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻳﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎردﻛﻞ ﻫﺎي ﺑﺮق 
  
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  در ﻣﺠﺎور ﻣﻴﺪان
ﻴﻨﻮژن و ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺎره اي از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرﺳ
ﻪ ﺎﻃﻴﺴﻲ را ﺑﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨ ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ﻣﻴﺪان
، ﻟﻮﺳﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن، ﺧﺼﻮص در ﻣﻮرد ﺑﺮوز آﻧﻤﻲ
، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰيﻟﻤﻔﻮم، ﻣﻼﻧﻮم، ﺗﻮﻣ
 دﻳﮕﺮي از  در ﮔﺮوه،(2-31)ﻮدﻛﺸﻲ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ـﺧ
ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ﻣﻴﺪان
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺪﺮار دادﻧاﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ را ﻣﻮرد ﺗﺮدﻳﺪ ﻗ
 ﻳﻜﺴﺎن ﻋﻠﺖﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺎي ﻣﺘﻌﺪد ـــﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت از ﻛﺸﻮرﻫ ﻧﺒﻮدن روش
 اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻘﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ﻣﻴﺪان
ﻪ رﻳﺰي ـــﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣــو ﻣﻄﺎﻟﻌ( 31-71)ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎوردﻧﺪ 
   .ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
 اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺣﻮزهﺎس اﺳـ ــﺑﺮ اﺳ
 ﻮدـــ ﻣﻴﻠﻲ ﺗﺴﻼ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷ0/5ود ﺟﻮ زﻣﻴﻦ ﺣﺪ
 در ﻛﺎرﮔﺎه ذوب آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ﺑﻪ روش اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺰ، .(91،81)
ﻫﺎﺋﻲ  ﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﺒﺪﻳﻞ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺮق از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻜﺎنـــاﻳﺴﺘ
ﺎ در ﻣﺠﺎورت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ـــﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻧﻬ
در . ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪﻟﻜﺘﺮوﻫﺎي ا ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد ﻣﻴﺪان
 دﻳﮓ ﻓﻌﺎل 007( ﺮومـــﭘﺎﺗ)ﺳﺎﻟﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺰ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم 
ﺪ و ﻫﻔﺖ ﻛﺎﺗﺪ ـــ آﻧ82ﻫﺮ دﻳﮓ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺮﻳﻮﻟﻴﺖ ( 3O2LA)ﭘﻮدر آﻟﻮﻣﻨﻴﺎ . وﺟﻮد دارد
ﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺮق ﺑﺎ ــــدر داﺧﻞ دﻳﮓ رﻳﺨﺘ( ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰور)
 02 VK ﺎژــــ وﻟﺘو ﺑﺮق ﺑﺎ( ﻛﻴﻠﻮ آﻣﭙﺮ )86AKﺷﺪت 
ﺎ اﻳﻦ روش آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ﺑﺎ وارد ﻛﺎﺗﺪ و آﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪﻪ  ﺑ درﺻﺪ99/89 درﺟﻪ ﺧﻠﻮص
ﻮدن ﻣﻴﺪان ﻫﺎي ــــﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻫﻨﻮز در ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺗﺮدﻳﺪﻫﺎي زﻳﺎدي وﺟﻮد دارد
 روي ﺑﺮﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ  ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﺪانـــآﺛﺎر ﻣﻴﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ و 6ﺮاﻧﻲ ﻛﻪ روزاﻧﻪ ـاﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻛﺎرﮔ
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 در ﻛﺎرﮔﺎه ذوب (alsset illim =tm) 52 tmﺑﻴﺶ از
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻨﺪ اراك ﻗﺮار داﺷﺘآﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
  آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮔﺮوﻫﻲ  ﺻﻮرت ﻫﻢﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
از ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ . دوﻳﺴﺖ ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﺎر ﻛ( ﭘﺎﺗﺮوم)ﻮم ـــﻴدر ﻛﺎرﮔﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺰ آﻟﻮﻣﻴﻨ
 6روزاﻧﻪ ﺣﺪود )ﺪت ـــﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻄﻮر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ
 ﺳﺎل ﻣﺘﻮاﻟﻲ در ﻛﺎرﮔﺎه در ﻣﻌﺮض 3ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﻴﺪان اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑﺎﻻ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در 
اﻧﺘﺨﺎب ( ﻼ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪــــ ﻣﻴﻠﻲ ﺗﺴ52- 23ﻣﻌﺮض 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪت ﻣﻴﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
 0553-IHﻣﺪل )ﺮي ـــﻛﺎرﮔﺎه ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮس ﻣﺘ
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و 0/1 tmﺎ دﻗﺖ ـــ ﺑ(ﺳﺎﺧﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﺷﺪت ﻣﻴﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﮔﺎه 
 ﺑﺮآورد ﺷﺪ و ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺠﺰ ﺳﺎﻋﺎت 52- 23 tmﺑﻴﻦ 
  ﻫﺎر و ﻧﻤﺎز روزاﻧﻪ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺠﺎورت ﻣﻴﺪان ﻧﺎ
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎرت و ﻛﺪ ﻛﺎرﮔﺮي . ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪﻧﺪ و روﺷﻦ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺸﻐﻮل 0081ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺣﺪود 
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ . ﻛﺎر در ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ
  و ﻳﺎ ﻗﺒﻼً ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ 
، (آﺳﻢ، ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ) ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ، ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرياﻋﺘﻴﺎد
ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﻠﻴﻮي و  ، ﺑﻴﻤﺎريرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﭘﻴﻮﺳﺘﺔ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﺳﺎل 
ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﺎورت ﻣﻴﺪان 
. ﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻨ989ﺣﺬف ﻛﻪ 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﻳﺴﺖ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺘﺨﺎب  ﻪﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻓﻮق ﺑ
  . ﺷﺪﻧﺪ
  
دوﻳﺴﺖ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ از ﻗﺴﻤﺖ اداري و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ 
ﺮض ﻣﻴﺪان ﺷﺮاﻳﻂ ورودي ﻳﻜﺴﺎن ﻛﻪ در ﻣﻌ
 اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺷﺪت ﻣﻴﺪان)ﻧﺒﻮدﻧﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ 
   0/5tm  ﻛﻤﺘﺮ از ﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻪآﻧﻬﺎ اﻧﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر 
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻪ  ﺑ(.ﺑﻮدﻣﻴﻠﻲ ﺗﺴﻼ 
ﺑﺎ ﻛﻤﻚ واﺣﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﭘﺲ از . ﺷﺪﻧﺪ
 ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﮔﺮان و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺧﻮن ﺳﻴﺘﺮاﺗﻪ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1/5، ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي
ﺎﻓﺖ و ﭘﺲ از ﻛﺪ ﮔﺬاري و ﻛﻮر ﺎ درﻳـــاز آﻧﻬ
ﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ، ﻧﻛﺮدن
ﺧﻮن ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺛﺎﺑﺖ از ﻧﻈﺮ اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي 
  ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه
ﻻم ﺧﻮن  . ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖxemsyS  008K
  ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و دﻛﺘﺮي 
ژي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻮﺮﻓﻮﻟاز ﻧﻈﺮ ﻣﺣﺮﻓﻪ اي ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
و اﻳﻦ ﻛﺎر در دو ﺳﺎل .  ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
روش ﻳﻜﺴﺎن از ﻫﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻪ  ﺑ3831- 48ﻣﺘﻮاﻟﻲ 
از ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎزي از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
 ﺑﺎ CBCﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻴﻮه روش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺎ ﺷ
  .(21،6 )ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪادي از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻓﺎز 
اول از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺼﺮف ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺟﺪاول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻓﺮد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ دﻳﮕﺮي 
  ﭘﺲ از . اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
داده ﻫﺎ  ،ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ
، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و tset-t آﻣﺎري ه از آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
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  ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ در  ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺪان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  2831-38ﻴﻮم در ﺳﺎل ﻛﺎرﮔﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺰ آﻟﻮﻣﻴﻨ                    
  
  
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻠﻴﻪ-
 emuloV ralucsuproC naeM=VCM
 nibolgomeH alucsuproC naeM=HCM
 noitartnecnoC nibolgomeH ralucsuproC naeM=CHCM
  
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه .  ﻣﻴﻠﻲ ﺗﺴﻼ ﺑﺮآورد ﺷﺪ52- 23
 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه 63/3±4/14ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 (>p0/50) ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 63/5±5/57ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
  .ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
 ـــﻦ ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ در اوﻟﻴـــﻳﺎﻓﺘﻪ و ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ( 2831)
 ﺖ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ، ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ،




در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ ( nibolgomeH ralucsuproC naeM) 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<p0/50)
 ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻣ     
  و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ در ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ 
ﺎ، ﻣﻘﺪار ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ، ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫ
 اﺧﺘﻼف HCM و VCMﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، 
 ﺑﻪ ﺟﺰ در زﻳﺮ رده(. <p0/50)ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﺶ از
  ﻧﺎم اﻧﺪﻛﺲ 3831ﺳﺎل                  2831ﺳﺎل                     
ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ   ﻳﺎﻓﺘﻪﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ





 <p 0/50 0221±8996  7651/5 ±3217 <p 0/10 6141±0486 4241±5727 ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪ
 <p 0/50  7/69 ± 74/7  9/24 ± 94/7 <p 0/50  9/46 ±05  8/32 ± 05/5 %ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ 
 >p 0/50  7/8 ±74 409±64 >p 0/50  8/9 ± 54/3  9/5 ± 34/7 %ﻟﻤﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ 
 <p 0/50  0/49 ± 1/75  0/6 ± 1/33 >p0/50  0/87 ± 1/2  0/56 ± 1/3 %ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ 
 >p 0/50  2/34 ± 2/9  2/61 ± 3/3 >p 0/50  2/53 ± 3/2  1/68 ± 3/10 %اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ 
ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻪ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن
 >p 0/50  0/477 ± 5/73  0/608 ± 5/44 <p 0/100  0/895 ± 5/34  0/056 ± 5/26
 <p 0/100  0/08 ± 51/43  0/97 ± 51/77 <p 0/100  0/98 ± 51/5  0/08 ±61 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 <p 0/100  2/08 ± 64/66  2/74 ± 74/58 <p 0/100  3/34 ± 64/91  2/93 ± 84/42 ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
 <p 0/10  4/49 ± 58/42  4/10 ± 68/35 <p 0/10  4/60 ± 48/94  5/48 ± 98/48 VCM
 <p 0/100  1/42 ± 82/2  0/18 ± 82/7 <p 0/10  4/3 ± 03/30  1/82 ± 82/67 HCM
 >p 0/50  1/32 ± 82/2  0/18 ± 82/7 >p 0/50  0/29 ± 33/41  0/29 ±33 CHCM
±007602 98224±008302 ﭘﻼﻛﺖ
 19165
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  (2831-3831 ) ﺳﺎل ﻣﺘﻮاﻟﻲ2ر  دﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮوه  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 emuloV ralucsuproC naeM :VCM
  
  
  (.1ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ        
ﻮاﻟﻲ در رده ـــو ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ در دو ﺳﺎل ﻣﺘ
ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﻣﻘﺪار 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺖ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ (. <p0/100)
ﻓﺘﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و در ﻣﻮرد ﻧﻴﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
دو ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺮ 
ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺆﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـــﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﺜﻞ 
آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ، ﺑﺰرﮔﻲ  ﻟﻮﺳﻤﻲ، ﻟﻤﻔﻮم، آﻧﻤﻲ ﺷﺪﻳـﺪ،
  .ﺤﺎل و ﻛﺒﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻃ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي  ﭘﺲ از ﻃﺮح ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻴﺪان
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ و اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻨﻜﻪ اﻣﻮاج اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑﺎ 
  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺷﻮﻧﺪ و از اﻳﺠﺎد رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي آزاد ﻣﻲ 
  
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﮔﺰارش در ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن زاﻳﻲ ﻣﻴﺪان ﻫﺎي 
 ﻧﻈﺮ 6791-97 ﺳﺎلدر  riemehtreW اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﻠﺐ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ و ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ و ( 1-5)اﺳﺖ 
  ﻫﻨﻮز ﻣﻨﺎﻗﺸﺎت زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 6،71،81،32)ﻣﻴﺪان ﻫﺎي ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ وﺟﻮد دارد 
، اﺧﺘﻼل آﻧﻤﻲ ﻧﻔــﻊ وﺟﻮدﻮاﻫﺪي ﺑﻪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪﻣﺎ 
 ﻟﻤﻔﺎوي اﻧﻌﻘﺎدي، آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ و درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ رﺗﻴﻜﻮﻻر و
، ﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﺑ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ در ﻣﺤﺪوده 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ 
  ﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘ
  ،HCM ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ،ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ،  ﮔﻠﺒﻮل
وﺟﻮد داﺷﺖ و  ﻣﻌﻨﻲ دار و ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت VCM
، ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ
ﻪ ﺑﻴﺶ از در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘVCM وﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﺎﻫﻤ
  .ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  ﺎﻓﺘﻪ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳ
  
   ﻳﺎﻓﺘﻪﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
   ﻧﻴﺎﻓﺘﻪﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 eulaV P
 >p 0/50  2711/5   ± -221/11  0231/6   ± -341/8  ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 >p 0/50  9/88   ±  -2/3  11/30   ± -591  ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺗﺮو ﻓﻴﻞ ﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 >p 0/50  9/52   ± 2/81  11/95   ± 2/01  ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻬﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 <p 0/100  0/590   ± 0/84  0/87   ± 0/390  ﻮﺳﻴﺘﻬﺎﻮﻧ ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺪاد ﻣﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 >p 0/50  3/20   ± -0/92  2/75   ± 0/63  ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 <p 0/10  144292/88   ± -29081/8  037772/3   ± -247911  ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 <p 0/10  0/96   ± -0/610  0/36   ± -0/212  ﺗﻔﺎوت ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 <p 0/100  2/26   ± -0/43  2/50   ± -0/83  ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
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  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ، ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﮔﻠﺒﻮل
   HCM و VCM، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ
  ﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺶ از در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت و در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف . ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي
  ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و  ﺑﺠﺰ در ﻣﻮارد ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد و در ﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺎ
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
  ﮔﺮﭼﻪ در  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار دﻳﮕﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﭘﺎره اي از اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﻣ
ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  دارد وﻟﻲ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل 
اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻴﭽﻜﺪام دال ﺑﺮ وﺟﻮد 
 در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺴﺖ و از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺑﻴﻤﺎر
  .(12-32)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎ ﺑﺎ 
ري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﺴﻴﺎ
ﻫﺎي ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ  ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري زاﺋﻲ و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژن ﺑﻮدن ﻣﻴﺪان
از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ، ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ، ﻣﻼﻧﻮم 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ اراﺋﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ
 رﺳﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد اﻳﻨﻄﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺑﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﻣﻤﻜﻦ  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ زﻣﺎن ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﻴﺪان اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران  stefienKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺆﺛﺮ 
  ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﺑﺮ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻨﻔﻊ ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ﺑ
ه ﻫﺎي ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻴﺪانﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣ
(. 91)ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد اﺳﺖ 
  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ evuenelliV
ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺎرﻳﺨﻲ را از   ﻫﻢﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻨﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﺪ و در  و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﻛﺎﻧﺎدا
   ﻣﺠﺎورت ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪﻣﺠﻤﻮع از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  
  
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  يﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﻣﻴﺪان ﻫﺎ
ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻐﺰ و ﻟﻮﺳﻤﻲ را ﺑﻪ ﻲرﻳﺴﻚ ﺑﺪﺧﻴﻤ
 و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮده اﻧﺪ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ اﺧﺘﻼف دﻫﻨﺪ
ﻣﺘﺪوﻟﻮژﻳﻚ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ در 
ﻫﻴﭽﻜﺪام ﻧﺘﺎﻳﺞ روﺷﻨﻲ ﺑﻨﻔﻊ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژن ﺑﻮدن ﻣﻴﺪان ﻫﺎي 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ را 
  ﻴﺪان ﻫﺎي ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ واﺟﺪ اﺛﺮ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ﻣ
 ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ (02-42)ﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﺴﻧﺪا
  . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد 
   رد ﻳﺎ اﺛﺒﺎت ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ايﻫﻨﻮز ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮ
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ . ﻫﺎي ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﺪان
 را ﻲﻫﺎي ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ﻣﻴﺪانﻲدر ﮔﺰارﺷﺎﺗ
 ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﺿﻤﻨﺎ ًﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار داده اﻧﺪ
ﻧﻴﺰ ﺑﻄﻮر ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﻣﺤﻴﻄﻲ دﻳﮕﺮ 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ( 71،6)ﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺬف ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻛ
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﺧﺘﻼف ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ در اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ وﺟﻮد دارد وﻟﻲ 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤﻪ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي  ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ﻣﻴﺪان
وﻟﻲ . ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮن ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد 
ﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﮔﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺰ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم و وﺟﻮد ذرات آﻟﻮد
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻌﻠﻖ در ﻫﻮا و ﺑﻴﻤﺎري
  . ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺬف از ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺒﻮده اﻧﺪ
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري زا ﺑﻮدن ﻣﻴﺪان
   .ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  : ﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠ
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 ﺖﺷاد دﻮﺟو راد ﻲﻨﻌﻣ يﺎﻫ توﺎﻔﺗ ﻪﺘﻓﺎﻴﻧ ﻪﻬﺟاﻮﻣ و
 هدﻮﺑ لﺎﻣﺮﻧ هدوﺪﺤﻣ رد ﻲﻧﻮﺧ يﺎﻫ ﺲﻛﺪﻧا ﻪﻤﻫ ﻲﻟو
 يﺎﻫ يرﺎﻤﻴﺑ ﺮﺑ لاد ﻲﻌﻴﺒﻃ ﺮﻴﻏ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ و
ﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﻤﻫ ﻪﺪﻣﺎﻴﻧ ﺖﺳد . اﺬﻟ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ
ﻚﻳ ﻲﺣاﺮﻃ ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺷ ﻲﻣ Data base ﺖﺷﻮﻧﺮﺳ يﻮﻗ 
 وﺪﺑ زا هﺎﮔرﺎﻛ ﻦﻳا ناﺮﮔرﺎﻛ دوروﺎﺗ  نﺎﻳﺎﭘرﺎﻛ، ﺑ ﻢﻫ ﻪ
 ﺮﮕﻧ هﺪﻨﻳآ ﻢﻫ و ﻲﺨﻳرﺎﺗ ﻲﻫوﺮﮔ ﻢﻫ ترﻮﺻ درﻮﻣ
 دﻮﺟو ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻤﺿ ﺎﺗ دﺮﻴﮔ راﺮﻗ يﺮﻴﮕﻴﭘ و ﻲﺳرﺮﺑ
يرﺎﻤﻴﺑ  درﻮﻣ رد هﺎﮔرﺎﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ﻲﻠﻐﺷ يﺎﻫ
 ندﻮﺒﻧ ﺎﻳ ندﻮﺑ رﺎﺑ نﺎﻳزﻲﺴﻴﻃﺎﻨﻐﻣوﺮﺘﻜﻟا ناﺪﻴﻣ ﻪﺑ   
ناﻮﺘﺑ ﻲﻨﺷوردﻮﻤﻧ توﺎﻀﻗ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ يﺎﻗآ دﻮﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد ﻲﻤﻴﻫاﺮﺑا)ﺺﺼﺨﺘﻣ  
ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ مﻮﻠﻋ( يﺎﻗآ ،ﻲﻤﻴﻫاﺮﺑا ﻲﺒﺘﺠﻣ يﺎﻗآ ، ،ﻲﻧﺎﻫاﺮﻓ سﺪﻨﻬﻣ
ﻛ سﺪﻨﻬﻣ ،يا ﻪﺑﻮﻛدﺎﺑ سﺪﻨﻬﻣـــﻢﻧﺎﺧ ،هوﺎﻪﻳﺪــﻬﻣ   و يﺮﻤﺣا
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